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INTOXICACIÓN POR 
DROGAS EMERGENTES



NPS ("drogas legales", "sustancias químicas de investigación”)

”Sustancias de uso indebido, ya sea en forma pura o en preparación, no controladas
por la Convención Única de 1961 sobre Estupefacientes o el Convenio sobre
Sustancias Sicotrópicas de 1971, pero que pueden representar una amenaza para la
salud pública ”.
El término "nuevo" no se refiere a nuevas invenciones - varias NPS se sintetizaron
hace décadas- sino a sustancias que están disponibles recientemente en el mercado.



NPS notificadas cada año tras su primera detecciónNPS notificadas por primera vez al EWS





NPS





Tiene siete categorías, lo que 
permite agrupar todas las drogas 
psicoactivas conocidas por su 
efecto principal.

Aporta información sobre reducción de 
daños por categoría. 
P Ej
Estimulantes Taquicardia
Psicodélicos Crisis pánico



Anillo externo: Sustancias psicoactivas establecidas

Anillo interno: Nuevas sustancias psicoactivas



“Ley de hierro” de Richard Cowan sobre 
prohibición:

La prohibición estricta de una sustancia 
promoverá el consumo y la venta de 

drogas similares, (pero más potentes), 
cuyo contrabando es más fácil.

¿QUÉ FUTURO TIENEN LAS NPS?





Efectos indeseados agudos

Efectos indeseados a largo plazo

Agitación
Psicosis
Hipertermia
Ansiedad
Tox. Cardiovascular

Delirio
Ictus
Insuf renal aguda
Sd. Serotoninérgico
Crisis comiciales

Impulsividad
Dependencia
Depresión

Psicosis
Toxicidad Cardiovascular
Deterioro cognitivo



DROGAS MÁS UTILIZADAS EN LAS REUNIONES DE CHEM-
SEX

Decomisos de NPS en 2022







62.459 personas





Oct 13- Dic 21
40 centros

62613 pacientes
867 mefedronas (1,4%)







Efectos indeseados agudos

Efectos indeseados a largo plazo

Agitación
Psicosis
Síndrome Confusional
Deterioro cognitivo
Deterioro lenguaje

Adicción / Dependencia
Psicosis (Spicofrenia)

Tox. Cardiovascular
Ictus
IAM
HTA

Insuf. Respiratoria
Crisis comiciales



El organismo produce cannabinoides endógenos y posee sitios específicos de acople (receptores CB). Ambos
constituyen el sistema endocannabinoide CB1: Efectos psicotrópicos.CB2: Mediador en la presión sanguínea, la
motilidad intestinal, acción antiinflamatoria y analgésica a nivel periférico.
Millones de años de antigüedad. Identificado en mamíferos, pájaros, peces, anfibios, erizos de mar, moluscos y 
sanguijuelas.

Funciones: aprendizaje y memoria, respuesta a estrés y dolor, regulación del sueño, mecanismos de 
recompensa, movimientos y control postural. 
También tiene efectos en la regulación del apetito, náuseas, estado de ánimo, dolor e inflamación.

SISTEMA ENDOCANNABINOIDE



Brad A, Roberts. Legalized cannabis in Colorado Emergency Departmens. WJEM. Vol 20 (4) 2019 
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Similitud de efectos entre cannabinoides naturales y CS basados en la unión a receptores. Los 
CS tienen mayor afinidad con los receptores CB1 y toxicidad más alta.
No hay estudios sistemáticos de dosificación en humanos.

“Zombie” Outbreak Caused by the Synthetic Cannabinoid AMB-FUBINACA in New York. N Engl J Med 2017;376:235-242

CANNABINOIDES SINTÉTICOS





First identified in Europe in May 2022. 
Between May and December 2022 

identified in 70 % of EU Member States. 



CASOS SOSPECHA INTOXICACIONES CANNABINOIDES: 2019-2024 URGENCIAS 
HOSPITAL CLINIC BARCELONA

Fuente propia

2024: 24 comestibles (75%)



CASOS INTOXICACIONES COMESTIBLES CANNABINOIDES 2024 
URGENCIAS HOSPITAL CLINIC BARCELONA

N= 24    58% 

Edad promedio: 38 años (19-81) 

Sospecha HHC: 1

Sospecha THCP: 5

Desconocido: 18 (75%)

THC+ en analítica : 22/24 (92%)

Importante afectación digestiva

Alteración conductual

Disminución prolongada de conciencia









Efectos indeseados agudos

Efectos indeseados a largo plazo

Depresión respiratoria
Síndrome confusional
Crisis comiciales
Síndrome de abstinencia

Adicción / Dependencia
Deterioro cognitivo



NUEVOS DERIVADOS BENZODIACEPÍNICOS



NUEVOS DERIVADOS BENZODIACEPÍNICOS









OPIOIDES















Efectos indeseados agudos

Efectos indeseados a largo plazo

Agitación/agresividad
Psicosis
Toxicidad Cardiovascular

Ictus
IAM

Insuficiencia Respiratoria
Accidentes/Traumatismos

Adicción / Dependencia
Deterioro memoria
Toxicidad Cardiovascular
Dolor abdominal







Se vende como “éxtasis vegetal” o “pastillas triposas”.  
Efectos similares al LSD o las setas alucinógenas, con menos fenómenos 
disociativos. Inicio de efectos 30´-2h y duran 2-8h.  

*Dosis bajas: estimulante, amplificador sensorial y socializante. 
*Dosis altas: psicodélicos, alucinógenos y crisis de pánico.

Venus, nexus, cocaína rosa, 
Tusibi2 CB



¿QUÉ ES EL ÓXIDO NITROSO?

USO MÉDICO: 

•Anestesia en intervenciones dentales y pediátricas.

•Tratamiento abstinencia a coca, OH, cannabis, nicotina.

•Tratamiento depresión mayor resistente a fármacos 
convencionales.

USO ALIMENTARIO: 

•Bacteriostático, no inflamable, incoloro, inodoro e 
insípido  agente de mezcla y espumante.

USO AUTOMOVILÍSTICO: 

•Acelerante de la combustión  la gasolina se quema de 
un modo más eficiente en los cilindros.



DESEADOS
•Euforia.
•Alucinaciones auditivas y visuales agradables, 
alegres y empáticas.
•Mejoría de la experiencia con otros psicodélicos.
•Risas.
•Ansiolítico.
•Aumento de la conciencia, disociación y emoción.

EFECTOS ADVERSOS AGUDOS
•Trauma hipotérmico (quemaduras por escarcha) en 
boca, cuerdas vocales y pulmones.
•Hipoxia Arritmias, IAM, crisis comiciales, anoxia.

EFECTOS

NO DESEADOS
•Mareo, ataxia.
•Desorientación témporo-espacial.
•Visión borrosa.
•Debilidad muscular. 
•Torpeza manual.
•Náuseas, vómitos.
•Cefalea. 

EFECTOS ADVERSOS CRÓNICOS
•Anemia megaloblástica.
•Neuropatía periférica. 

Entumecimiento en las extremidades.
Parálisis aguda de EEII.

•Comportamiento extraño y delirios. 
•Agranulocitosis.
•Enfermedad tromboembólica.
•Signos de abstinencia (que indican dependencia) tras 
exposición durante 30 minutos. Convulsiones, temblor.



Acúmulo de homocisteína: 
- disfunción estructural colágeno vascular
- activa la cascada de coagulación
- aumenta la resistencia a la fibrinólisis

FISIOPATOLOGÍA

Modificada de: Evans E. Nangs, ballons and crackers: Recreational nitrous oxide neurotoxicity. AJGP 50, (11), Nov 2021
Van Amsterdam et al. Recreational nitrous oxide use: prevalence and risks. Regulatory Toxicology and pharmacology 73 (2015). 790-796 

Déficit de metionina: 
- disfunción vaina de mielina
- neuropatía periférica
- afectación espinal

Déficit de Vit B12: 
- anemia megaloblástica
- pancitopenia



Resultados:
91 casos (55 hombres). Edad media 28,34 años (+9 años).

Síntomas neurológicos: 72 casos 
entumecimiento (32 casos), parestesias (31 casos), debilidad 
(27 casos), ataxia (16 casos).

Síntomas psiquiátricos: 11 casos
delirio (7 casos), psicosis (2 casos), alucinaciones (2 casos) 
depresión con suicidio (1 caso), y 1 caso de trastorno 
neurocognitivo crónico. 

Síntomas orgánicos no neurológicos: 8 casos 
neumomediastino (3 casos), toxicidad pulmonar (1 caso), 
neumotórax y paro cardiopulmonar (1 caso), heridas por  
congelación de la boca por inhalación (2 casos), hematocrito 
bajo y neutropenia (1 caso). 

Muerte por abuso de N2O:29 casos, la mayoría relacionados con uso de 
máscaras o bolsas de plástico para la inhalación.
Los hallazgos de la autopsia incluyeron congestión visceral y edema pulmonar.

















¿DÓNDE 
CONSIGO 

MÁS?





https://www.google.com/search?client=safari&rls=en&q=gummies+cannabis+hhc&ie=UTF-8&oe=UTF-8. Acceso el 8 de agosto de 2024
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¿QUÉ DROGAS 
HABRÁ 

CONSUMIDO? 
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Antídoto: Sustancia 
o medicamento que 
neutraliza o inhibe la 
acción de un tóxico.







Intoxicaciones por 
sustancias emergentes

Mick Jagger
1943-

Ronnie Wood
1947-

Keith Richards
1943-

Charlie Watts
1941-2021



Muchas más muertes relacionadas con drogas clásicas que con NPS

La cobertura mediática de las NPS es mayor.

¿Es nuestro enfoque analítico (forense) eficaz?

Las instituciones tienen el foco puesto (desviado) en las NPS.

¿Existe disminución del interés por las drogas clásicas?

¿Se han beneficiado las organizaciones criminales de las NPS?.

¿Son las altas purezas consecuencia directa de la competencia entre drogas clásicas y NPS?
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